心筋梗塞後の壁厚が運動負荷に与える影響について（運動負荷断層心エコーを用いて） by 小谷 有里子 et al.
1993年9月 第131回東京医科大学医学会総会 一　523　一
22 Sustained　VTが出現した
心サルコイド症の一例
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心筋梗塞後の壁厚が運動負荷に与える影響に
ついて（運動負荷断層心エコーを用いて）
（八王子医療センター　循環器内科）
○原　武史、内山隆史、石井俊彦
　長田卓也、鈴木克昌、平野雅春
　小林裕、豊田　徹、吉崎　彰
　中島均、渡辺・健
（内科学第二）小谷　有理子　高澤謙二
　　　　　　前田　和哉　　強口　博
　　　　　　堀　　克則　　伊吹山　千晴
（症例）57才、女性。
（経過）1991年12月「置頃より二二が出現、
1992年1月［コになっても症状改善せず、咳
漱が増強し、胸部圧迫感も出現するように
なったため1月●近医受診。1月、■O時30
分頃より呼吸困難増強し、起坐呼吸となり再
び同医院を受診する。心電図上VTを認め同医
院に入院し、キシロカイン、リスモダンのiv
等、試みられたが効果なく、Sustained　VTの
診断にて当センター紹介され、1992年1月25
日、CCU入院となる。胸部レントゲン上、
CTRの拡大と肺うっ血を認め、心電図上Sus・一
tained　VTを認めた。’VTは、電気的除細動にて
sinus　rhythmに戻り、ST－T変化も認めなかっ
た。
　（検査結果）末血、生化学、甲状腺機能及び
ウィルス抗体価に異常認めず、心筋シンチグラ
〈目的〉一枝冠動脈病変をもつ陳旧性心筋梗塞
症例の梗塞領域の拡張期壁厚と、運動負荷断層心
エコーにおける壁運動異常の出現（悪化）との関
係を検討した。〈対象〉一枝冠動脈疾患20例。平
均年齢60歳±31歳。男性17例、女性3例。’LAD領域
16例、RCA領域4例。＜方法＞1）運動負荷断層心
エコーは負荷前・中・後に左室長軸、短軸、心尖
部品腔像心尖三四腔像、を記録。左室壁運動を6
段階評価した。（NormalからDyskinesis）2）
運動負荷装置は、左半側臥位自転車エルゴメー
ターを用いて20Wから開始、20W／2分漸増法で施
行し、負荷前中・後に12誘導を記録。3）冠動脈
造影は、全例に施行。AHA分類の90％以上を有
意狭窄病変とした。4）陽性基準は、1段階以上
の壁運動の悪化を示した場合にN　ew　Asynergy
（NA）陽性とした。以上を全例に施行し、負荷
前の左室短軸像乳頭筋レベルにおいての非梗塞部
領域の拡張期壁厚（wtd1）、梗塞部領域の拡張期
ム、心動態シンチグラム、心エコーより、不整壁厚（Wtd2）を計測し
淵源性右室形成異常を疑い、心臓カテーテル検　　1群：wtd2／wtd1×100＞80％　9例
査を施行、冠動脈造影、左室造影では異常を認　　II群：wtd2／wtd1×100≦80％　11例
めず、温室造影にて心尖胃壁運動の低下を認め　それぞれの群でのNAの出現時間・RPP（Rate
断した。　　　　　　　　　　　　　　NAが出現した。〈総括〉心筋梗塞領域の壁厚が
（考案ならびに結語）通常・心サルコイド症で　薄い程、運動負荷における壁運動異常が出現しや
は、complete　AV　blockやPVCの多発を認め　すい。
るが、Sustained　VTを認める事は稀であるた
めここに報告する。
（12）
